
Kontaktformular / Selbstauskunft
Für Franchisepartner:innen

	 Name*:	 Vorname*:�

	 Straße*: 	 Hausnummer*:

	 PLZ*:	 Ort*:�

	 Mobil*: 	 E-Mail*:�

	Geburtsdatum*:	 Familienstand*:

Derzeitige Tätigkeit*:

Vorherige Tätigkeit(en)*:

Haben Sie Erfahrung im Vertrieb, Einkauf oder Personalführung?*

Welche Wunschregion bevorzugen Sie (Umkreis km)?*

Verfügen Sie bereits über eine Immobile?*

Sind Sie umzugsbereit?*

Höhe des möglichen verfügbaren Eigenkapitals?*

Wann wäre für Sie ein möglicher Starttermin?*

Wie wurden Sie auf „Raiffeisen-Märkte“ aufmerksam?*

Ihre persönlichen Daten:

TERRES Marketing + Consulting GmbH
Industrieweg 110
48155 Münster

Geschäftsführer:
Jörg Mohr, Hendrik Martschinke

Bankverbindung:
WGZ Bank Münster
IBAN	DE 69 4006 0000 0000 4661 85
BIC	GENODEMS

HR B 3954
Amtsgericht Münster

ERFO L G  IS T  EINE  S ACHE
D ER  KO NSEQ UENZ

Endecken Sie Ihre Möglichkeiten als 
Franchisepartner:in

Informationen zum Datenschutz: https://www.terres.de/datenschutz/

* Pflichtfeld

https://www.terres.de/datenschutz/
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